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Epreuves classantes nationales La Revue MS!! 



Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item 1-11 -0 201, 
traite dans notre numero 
du 15 mars 2007 

(Rev Prat 2007;57[5]:551-60) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I’auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paraqraphes. 


Un patient de 65 ans, ayant comme seuls antecedents un tabagisme a 40 PA et une arythmie 
cardiaque par fibrillation auriculaire, est victime d'un accident alors qu'il etait conducteur ceinture. 
Le traumatisme a ete violent : son vehicule a quitte la route en plein virage sur une plaque de 
verglas alors qu'il roulait a 60 km/h, et est venu s'ecraser contre un pylone. Lors de sa prise 
en charge par le SAMU, la pression arterielle est a 80/50 et le pouls a 120 batt/min. II ventile 
spontanement et a une saturation en oxygene a 88 %. 


■ QUESTION N° 1 


A quelle categorie de traumatisme a-t-on affaire ? 


■ QUESTION N° 2 


Decrivez les grandes lignes de la prise en charge initiale. 


■ QUESTION N° 3 


Decrivez les signes cliniques que vous recherchez immediatement. 


■ QUESTION N° 4 


Quels sont les diagnostics lesionnels a evoquer systematiquement chez ce patient 
et dans ce contexte ? 


■ QUESTION N° 5 


Quel est le degre d'urgence dans le cas present ? Justifier. 


■ QUESTION N° 6 


A I'arrivee a I’hopital, si I'etat est stabilise, quelle est la demarche diagnostique 
et therapeutique ? 


Elements de reponse 


■ REPONSE N° 1 

Traumatisme fenne par deceleration possiblement associe a une compression directe. 

■ REPONSE N° 2 


• Apprecier simultanement et rapidement les fonctions circulatoire, respiratoire et neurologique 
ainsi que I’etat abdominal. 

• Se renseigner rapidement sur les conditions de l’accident et revolution elinique du patient depuis 
ce traumatisme. 
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• Mettre une grosse voie veineuse peripherique, un masque a oxygene (3 L/ min) et un scope. 

• Transferer immediatement le patient vers le centre hospitalier le plus proche. 

Pendant le transport : se renseigner sur les facteurs de comorbidite, passer des macromolecules 
pour ameliorer la volemie et la pression arterielle. 

■ REPONSE N° 3 

Inspection : 

verification de la liberte des voies aeriennes superieures, recherche dune cyanose du visage, 
d’une dyspnee avec signe de defaillance : tirage avec balancement thoraco-abdominal ; 
recherche dun hematome de la region lombaire ou thoracique ; 
recherche dune deformation de la paroi thoracique avec mouvement paradoxal. 

Palpation : recherche dun emphyseme sous-cutane, dune douleur elective de la paroi thoracique 
(fracture stemale ou costale), dun epanchement abdominal, d’une asymetrie des pouls femoraux 
et humeraux 

Auscultation : recherche d’un epanchement pleuro-pericardique et d’un encombrement bronchique. 

■ REPONSE N° 4 

Rupture de l’isthme aortique, rupture bronchique, contusion myocardique, hemothorax et/ ou 
hemopericarde par plaie intrathoracique. 

■ REPONSE N° 5 

II faut transporter le patient a l’hopital en extreme urgence, car son etat hemodynamique est 
precaire, pouvant rapidement evoluer vers un etat de choc irreversible. L’etat decrit initialement 
montre une hypotension, une tachycardie, une desaturation arterielle. Le mecanisme lesionnel 
fait suspecter une hemorragie interne, quelle qu’en soit l’origine 

L’urgence se concoit, et ce d’autant plus que le patient est peut-etre sous anticoagulant pour son 
arythmie, ce qui aggrave le risque hemorragique, et qu’il a certainement un terrain coronarien 
(tabagisme homme et age) rendant moins bonne sa tolerance a l’anemie. 

■ REPONSE N° 6 

L’etat clinique etant stabilise, le bilan doit comprendre une imagerie thoracique comportant 
generalement d’emblee et sans retard une radiographie thoracique pour rechercher et traiter 
immediatement par drainage un epanchement important puis un examen tomodensitometrique 
avec injection permettant de faire un etat des lieux intrathoracique. L’ordre des examens peut 
etre modifie selon la disponibilite et les habitudes des centres : une echocardiographie peut 
parfois etre disponible immediatement, permettant de faire un premier bilan du pericarde, du 
coeur et de l’aorte ascendante ainsi que de la plevre. Selon le bilan, s’il n’y a qu’un hemothorax, 
un drainage pleural premier est realise, et l’indication d’une exploration chirurgicale dependra 
de l’abondance de l’hemothorax et de la persistance du saignement. S’il y a une rupture aortique, 
Fintervention en urgence est decidee en parallele d’une neutralisation de l’anticoagulation. En 
cas de doute sur une rupture bronchique, une fibroscopie est rapidement faite pour determiner 
Importance et le siege de la lesion en precisant l’indication chirurgicale. 

Une suspicion de rupture diaphragmatique impose une exploration chirurgicale. 

S’il existe un hemopericarde abondant, l’evacuation chirurgicale est indiquee. 

Dans toute cette demarche, il ne faut jamais oublier qu’une stabilisation de l’etat clinique apres 
quelques actions de reanimation (remplissage vasculaire, drogues inotropes positives, oxygeno- 
therapie. . .) peut n’etre que transitoire, ce qui impose de ne jamais retarder les examens ou 
l’exploration chirurgicale. 
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